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Saţetak 
Usamljenost se definira kao uznemirujuće i neugodno iskustvo pojedinca koje se javlja kada 
je mreţa socijalnih kontakata nedostatna, a mogu ju doţivjeti svi ljudi tijekom svojega ţivota u 
većoj ili manjoj mjeri (Perlman, Peplau). Ipak, usamljenost se najĉešće pojavljuje u razdoblju 
adolescencije. Kao razvojni period svake osobe, adolescencija je osjetljivo razdoblje zbog svih 
promjena koje se dogaĊaju. U tom periodu dolazi do izgradnje i afirmacije socijalnih odnosa 
pojedinca s okolinom i njegovim vršnjacima. Ukoliko u tom periodu ne doĊe do adekvatnog 
ostvarenja socijalnih odnosa s vršnjacima, javlja se neravnoteţa u njegovom funkcioniranju što 
posljediĉno dovodi do neprimjerenog i riziĉnog ponašanja, odnosno do stjecanja štetnih navika. 
Provedeno je istraţivanje na 46 adolescenata, s ciljem utvrĊivanja povezanosti i utjecaja 
socijalne i emocionalne usamljenosti na nezdravstveno ponašanje. Što se tiĉe utjecaja socijalne i 
emocionalne usamljenosti na nezdravstveno ponašanje, uoĉeno je da one utjeĉu na konzumiranje 
alkohola, cigareta i droge. Nasuprot tomu, rezultati istraţivanja su pokazali da socijalna i 
emocionalna usamljenost ne utjeĉu na riziĉno spolno ponašanje adolescenata; viša je razina 
usamljenosti kod onih sudionika koji nikada nisu imali spolne odnose. Kako bi se detaljnije 





















Loneliness is defined as the disturbing and unpleasant experience of an individual that occurs 
when the network of social contacts is insufficient and can be experienced to a greater or lesser 
extent by all people (Perlman, Peplau). However, loneliness occurs during adolescence. As the 
developmental period of each person, adolescence is sensitively divided because of all the 
changes that occur. During this period comes the construction and affirmation of the social 
relations of the individual with the environment and its peers. If during this period adolescents 
do not reach an adequate realization of social relations with peers, balance in normal functioning 
will be disrupted, which will bring inappropriate and risky behavior. Research has been proven 
on 46 adolescents, with the finding of an association and the impact of social and emotional 
loneliness on unhealthy behavior. Regarding the impact of social and emotional loneliness on 
unhealthy behavior, alcohol, cigarettes and drugs were observed to be affected. In contrast, 
research findings showed that social and emotional exploitation did not influence adolescent 
sexual risk behavior; the higher the level of loneliness in those participants who have never had 
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Popis korištenih kratica 
SSS – srednja struĉna sprema 
VSS – visoka struĉna sprema 
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„Moji vršnjaci su u zadnje vrijeme pronašli društvo kroz opijanje – to ih čini društvenim. Ja, 
međutim, ne mogu da se prisilim da koristim droge kako bih prevario svoju usamljenost – ona je 
sve što imam – a kad droga i alkohol ispare, ona će biti i sve što oni imaju također“.- Franz 
Kafka 
 
Ljudi su društvena bića i kao takvi imaju uroĊenu potrebu za društvenim odnosima i 
interakcijom s drugima. Osim toga, ĉovjekovo preţivljavanje ovisi o njegovoj komunikaciji s 
drugim pojedincima. [1.] 
Virginia Henderson u svojih 14 osnovnih ljudskih potreba navodi komunikaciju s ljudima 
kao jednu od njih. [2.]  Isto tako, Abraham Maslow, u svojih pet osnovnih ljudskih potreba 
svrstava potrebu za ljubavlju i pripadanjem, a ona ukljuĉuje uspostavljanje odnosa s drugim 
ljudima utemeljenih na meĊusobnom poštovanju, odanosti, privrţenosti i povjerenju. [3.,2.] 
Ukoliko se potreba za komunikacijom i socijalnom interakcijom ne zadovolji na adekvatan 
naĉin, ili se ne zadovolji uopće, dolazi do poremećaja u društvenim odnosima pojedinca što 
posljediĉno dovodi do razvoja usamljenosti. 
Usamljenost se moţe definirati kao uznemirujuće i neugodno iskustvo pojedinca koje se 
javlja kada je mreţa socijalnih odnosa nedostatna, bilo kvalitativno ili kvantitativno. Usamljenost 
mogu doţivjeti svi ljudi tijekom svojega ţivota, u većoj ili manjoj mjeri. [4.]  Usamljenost treba 
razlikovati od ostalih oblika odvojenosti od drugih, odnosno od stanja fiziĉke osamljenosti, 
izolacije te samoće. [5.] 
Fiziĉka osamljenost predstavlja prostornu i vremensku odvojenost od drugih te je uglavnom 
emocionalno neutralno stanje. Usamljenost je s druge strane, uvjetovana osjećajem pojedinca da 
je odbaĉen od ljudi s kojima bi se ţelio druţiti, uz istovremenu izraţenu ţelju da bude prihvaćen 
i da im pripada. Izolacija se odnosi na odvojenost od drugih koju osoba ne moţe promijeniti jer 
je uzrokovana politiĉkim, profesionalnim, vjerskim i drugim preprekama. [5.]  Usamljenost je 
subjektivno iskustvo dok je socijalna izolacija objektivna mjera loše socijalne interakcije. [6.] 
Ĉesto se usamljenost i samoća smatraju sinonimima, no to su dva pojma razliĉitih znaĉenja. 
Za razliku od usamljenosti koja je neugodno i emocionalno uznemirujuće iskustvo, samoća ne 
mora nuţno imati negativno znaĉenje. Ona se odnosi na dobrovoljno povlaĉenje od drugih, pri 
ĉemu osoba ne doţivljava negativne emocije. [6.]  Samoća se odnosi na stanje u kojem ţivimo i 
djelujemo sami bez osjećaja izolacije ili usamljenosti. [5.] 
Na pojavu usamljenosti u velikoj mjeri utjeĉu vanjski uzroci koji se mogu nalaziti u prirodnoj 
i društvenoj okolini. Ti uzroci mogu biti osobni i opći.  S obzirom da su i jedni i drugi 
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promjenjivi, njihovom manipulacijom se moţe utjecati na smanjenje ili povećanje usamljenosti. 
[5.] 
Usamljenost je jedan od potencijalnih ĉimbenika za nastanak somatskih, ali i psihiĉkih 
bolesti. Vaţnu skupinu ĉimbenika koji mogu utjecati na zdravlje ĉine oni koji se odnose na 
domenu socijalnog  funkcioniranja, kao što su veliĉina socijalne mreţe, uĉestalost socijalnih 
kontakata, socijalna podrška, socijalna izolacija, usamljenost i samoća. [7.]  MeĊu varijablama 
koje se odnose na socijalno funkcioniranje, usamljenost predstavlja posebno vaţan riziĉni 
ĉimbenik za zdravlje. [8] 
Kao što je već spomenuto, usamljenost mogu doţivjeti svi ljudi u bilo kojem periodu svog 
ţivota. MeĊutim, usamljenost se najĉešće doţivljava u razdoblju adolescencije. U tom razdoblju 
prioritet postaje uspostavljanje i odrţavanje zadovoljavajućih odnosa. Neadekvatni i 
neodrţavajući odnosi s vršnjacima predstavljaju riziĉni faktor za pojavu usamljenosti u tom 
razvojnom periodu. [9.] 
Osim vršnjaĉkih odnosa, znaĉajnu ulogu za uspješan razvoj adolescenata ima i pozitivan stav 
o sebi, odnosno razina samopoštovanja. Prema rezultatima istraţivanja kod adolescenata s niţom 
razinom samopoštovanja prisutna je veća razina usamljenosti. Oni adolescenti koji su povuĉeniji, 
srameţljiviji, anksiozniji ili emocionalno osjetljiviji od drugih, odnosno imaju pesimistiĉan 
pogled na svijet  i okolinu oko sebe, skloniji su razvoju usamljenosti. [9., 10.]  
Ukoliko se socijalni odnosi ne ostvare u zadovoljavajućoj mjeri, dolazi do neravnoteţe u 
društvenom funkcioniranju adolescenata.  U tom sluĉaju, taj disbalans se moţe manifestirati kao 
povlaĉenje u sebe, izbjegavanje ili potpuno prekidanje bilo kojeg oblika komunikacije s 
okolinom u kojoj adolescent ţivi. Posljediĉno tome, moţe doći do popuštanja u školi pa ĉak i do 
napuštanja škole, odnosno do razvoja ovisnosti  i riziĉnih ponašanja kod usamljenih pojedinaca. 
Vaţna je ĉinjenica da adolescenti koji imaju problem usamljenosti, rijetko sami potraţe 
pomoć zbog toga jer nemaju povjerenja prema drugima i ne vjeruju da im drugi mogu pruţiti 
pomoć. [10.] 
Kako bi se usamljenom adolescentu pruţila pomoć, potrebno je, prije svega prepoznati 
problem, a nakon toga, poduzimati male korake da stekne osjećaj povjerenja što će dovesti do 
povećanja razine samopoštovanja. [10.] 
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2. Adolescencija i nezdravstveno ponašanje 
2.1. Adolescencija 
Adolescencija (lat. adolescentia – mladost, mladenaĉko doba) se definira kao razdoblje 
izmeĊu poĉetka puberteta i odrasle dobi. [11., 12.]  Najĉešće zapoĉinje izmeĊu 11. i 13. godine 
ţivota pojavom sekundarnih spolnih karakteristika i traje kroz tinejdţerske godine sve do 18 – 20 
godina kada završava razvoj do odrasle osobe. [11.]  
Adolescenciju moţemo podijeliti u 3 faze:  
 rana adolescencija -poĉinje u pubertetu u dobi izmeĊu 10 – 14 godina – mijenjaju se i 
navike higijene, koncepti ljepote i atraktivnosti te djeca eksperimentiraju sa svojom 
slikom ( npr. šminkanje, bojanje kose, neobiĉne frizure, drugaĉiji naĉin odijevanja i 
sl.) 
 srednja adolescencija – javlja se izmeĊu 15. – 18. godine – kod adolescenata se javlja 
interes za suprotan spol, zaljubljenost, emocionalno odvajanje od roditelja, 
izbjegavanje obiteljskih druţenja 
 kasna adolescencija – javlja se izmeĊu  18. – 22. (25.) godine – formiranje identiteta, 
emocionalna zrelost, odraslost. [12.]  
2.2. Nezdravstveno ponašanje 
Sa stajališta sestrinstva, nezdravstveno ponašanje je svaki oblik ponašanja koji odstupa od 
normalnog i poţeljnog, a posljediĉno dovodi do nastanka i razvoja bolesti. Osim termina 
nezdravstveno ponašanje, u literaturi, ali i u svakodnevnom ţivotu koriste se nazivi riziĉno 
ponašanje ili poremećaji u ponašanju. 
Poremećaje u ponašanju karakteriziraju ponašanja koja odstupaju od normi uobiĉajenih 
ponašanja te imaju negativne posljedice kako za pojedinca tako i za širu zajednicu. [13.]  
U najĉešće oblike nezdravstvenog ponašanja spadaju: 
 konzumiranje alkohola, 
 konzumiranje cigareta, 
 konzumiranje droga, 
 riziĉno spolno ponašanje/rana seksualna aktivnost, 




3. Istraţivački dio rada 
3.1. Cilj istraţivanja 
Cilj istraţivanja bio je ispitati postoji li povezanost izmeĊu socijalne i emocionalne 
usamljenosti i nezdravstvenog ponašanja adolescenata.  
Isto tako, ovim istraţivanjem, ţeljelo se ispitati postoji li povezanost izmeĊu 
sociodemografskih ĉimbenika, nezdravstvenog ponašanja i socijalne te emocionalne 
usamljenosti adolescenata. 
3.2. Metode istraţivanja 
Metode istraţivanja obuhvaćaju ukupan broj sudionika na kojima je istraţivanje provedeno, 
anketni upitnik te Skalu socijalne i emocionalne usamljenosti kao instrument istraţivanja.  
Za istraţivanje se koristio posebno strukturiran anketni upitnik Utjecaj socijalne i 
emocionalne usamljenosti adolescenata na nezdravstveno ponašanje.  
Skala socijalne i emocionalne usamljenosti, u originalu je rad autora E. DiTommasa i B. 
Springera, a inaĉicu skale koja je korištena u ovom istraţivanju adaptirale su V. Ćubela Adorić i 
M. Nekić. [15.]  
Istraţivanje je bilo provedeno u razdoblju od 06. do 13. lipnja 2019. godine. 
3.2.1. Anketni upitnik 
Anketni upitnik sastavljen je od 18 pitanja, a na kraju upitnika nalazi se Skala socijalne i 
emocionalne usamljenosti. 
Na poĉetku upitnika ispitivale su se opće sociodemografske karakteristike sudionika: dob, 
spol, naziv škole koju pohaĊaju, njihov školski smjer i razred, kao i mjesto stanovanja, 
obrazovanje i braĉni status roditelja. Osim toga, sudionike se još pitalo s kim ţive u kućanstvu te 
imaju li braće i sestara. 
Drugi dio upitnika odnosio se na navike i ponašanja sudionika. U ovom ih se dijelu ispitivalo 
konzumiraju li i koliko ĉesto alkohol, cigarete i drogu, upuštaju li se u nezaštićene spolne odnose 
i koliko ĉesto, bave li se tjelesnom aktivnošću, koliko sati dnevno provode na raĉunalu ili 




3.2.2. Skala socijalne i emocionalne usamljenosti 
U zadnjem dijelu upitnika nalazi se Skala socijalne i emocionalne usamljenosti. Ona se 
sastoji od 36 tvrdnji koje opisuju naĉine na koje ljudi doţivljavaju sebe i svoj odnos s razliĉitim 
drugim ljudima. Sudionici su za svaku navedenu tvrdnju davali procjenu na skali koja ima sedam 
stupnjeva, a svaki pojedini broj na skali oznaĉava sljedeće: 
1. uopće se ne slaţem 
2. uglavnom se ne slaţem 
3. donekle se ne slaţem 
4. niti se slaţem, niti se ne slaţem 
5. donekle se slaţem 
6. uglavnom se slaţem 
7. potpuno se slaţem. 
Skala se sastoji od  tri subskale:  
 subskala socijalne usamljenosti u kojoj se ispituje usamljenost u domeni prijateljskih 
odnosa,  
 subskala usamljenosti u obitelji gdje se ispituje usamljenost u domeni odnosa u 
obitelji, 
 subskala usamljenosti u ljubavi u kojoj se ispituje usamljenost u ljubavnim vezama. 
[15.]  
Subskala usamljenosti u obitelji i subskala usamljenosti u ljubavi se meĊusobno izmjenjuju 
pa se one zajedno svrstavaju u skalu emocionalne usamljenosti dok je subskala  socijalne 
usamljenosti zasebna cjelina. [15.]  
 
3.3. Ispitanici 
U provedenom istraţivanju sudjelovalo je 46 sudionika, uĉenika Elektrostrojarske škole 
Varaţdin. S obzirom da su svi sudionici bili maloljetni, od njihovih roditelja/skrbnika, ravnatelja 
škole, školskog psihologa i njihovih razrednika zatraţena je suglasnost za provoĊenje 
istraţivanja. 
Sudjelovanje u istraţivanju bilo je dobrovoljno i u potpunosti anonimno., a namjena 
istraţivanja bila je unaprijed objašnjena pisanim i usmenim putem. 
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4. Analiza rezultata 
Rezultati istraţivanja obuhvaćaju sociodemografske karakteristike sudionika, upitnik o 
navikama i ponašanjima sudionika te Skalu socijalne i emocionalne usamljenosti. 
4.1. Opće sociodemografske karakteristike sudionika 
U provedenom istraţivanju je sudjelovalo 46 sudionika, toĉnije 34 (73,9%) sudionika 
muškog spola i 12 (26,1%) sudionika ţenskog spola. 
 
Graf 4.1.1. Raspodjela spola sudionika 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Najveći broj sudionika bio je starosti 16 godina, njih 34, odnosno 73,9%. Od ukupnog broja 
sudionika, njih 12, odnosno 26,1% bilo je starosti 17 godina. 
 
Graf 4.1.2. Raspodjela dobi sudionika 




























Svi su sudionici istraţivanja, njih 46 (100%) uĉenici Elektrostrojarske škole Varaţdin. 
 
Graf 4.1.3. Raspodjela sudionika prema školi koju pohađaju 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Što se tiĉe školskog smjera, polovica sudionika, njih 23 (50%) pohaĊaju školski smjer 
Grafiĉki tehniĉar, a druga polovica (23 sudionika, 50%), pohaĊa smjer Tehniĉar za raĉunalstvo. 
 
Graf 4.1.4. Raspodjela sudionika prema školskome smjeru 

























4. Navedite školski smjer (npr.medicinska
sestra, elektrotehničar, fizioterapeut i drugo)





Svi sudionici, njih 46 (100%) koji su sudjelovali u istraţivanju uĉenici su 2. razreda. 
 
Graf 4.1.5. Raspodjela sudionika prema razredu 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Što se tiĉe mjesta stanovanja, veći broj sudionika, njih 35 (76,1%) ţivi na selu, a 11 (23,9%) 
sudionika istraţivanja ţivi u gradu. 
 
Graf 4.1.6. Raspodjela sudionika prema mjestu stanovanja 
































Gledajući stupanj obrazovanja roditelja sudionika, najveći broj roditelja ima srednju struĉnu 
spremu (SSS), njih 32, što ukupno iznosi 69,6%. Roditelji 8 sudionika (17,4%) ima završenu 
visoku struĉnu spremu (VSS), a visoku školsku spremu (VŠS) imaju roditelji 6 (13%) sudionika. 
 
Graf 4.1.7. Raspodjela sudionika prema obrazovanju roditelja 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Više od polovice sudionika, njih 25 (54,3%) u kućanstvu ţivi s oba roditelja. 14 (30,4%) 
sudionika ţivi s roditeljima te bakom i djedom. S jednim roditeljem ţivi 7 (15,2%) sudionika. U 
kućanstvu samo s bakom i djedom ne ţivi niti jedan sudionik istraţivanja. 
 
 
Graf 4.1.8. Raspodjela sudionika prema tome s kim žive u kućanstvu 





















8. Označite s kim živite u kućanstvu
S jednim roditeljem  7
S oba roditelja  25
S bakom i djedom  0




Na pitanje imaju li braću ili sestre, 43 (93,5%) sudionika istraţivanja odgovorilo je pozitivno, 
a 3 (6,5%) sudionika odgovorila su da nemaju braće i sestara. 
 
Graf 4.1.9. Raspodjela sudionika prema tome imaju li braću ili sestre 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
 
Što se tiĉe braĉnog statusa roditelja sudionika, 38 (82,6%) sudionika odgovorilo je da su im 
roditelji u braku. Roditelji 5 (10,9%) sudionika su razvedeni, a samo 3 (6,5%) sudionika kazala 
su da su njihovi roditelji u vezi ili braku s drugim partnerom. 
 
Graf 4.1.10. Raspodjela sudionika prema bračnom statusu roditelja 



























10. Označite bračni status roditelja
U braku  38
Razvedeni  5




4.2. Navike i ponašanja sudionika 
U ovom dijelu upitnika, sudionike se pitalo o konzumiranju alkohola, cigareta i droge, te 
upuštaju li se u nezaštićene spolne odnose. Osim o štetnim navikama i riziĉnom ponašanju, 
sudionike se pitalo bave li se tjelesnom aktivnošću, koliko vremena dnevno provode pred 
raĉunalom i drugim igraćim konzolama te koliko sati dnevno spavaju. 
Na tvrdnju koliko ĉesto konzumiraju alkohol, 14 (30,4%) sudionika odgovorilo je da alkohol 
konzumiraju samo vikendom. 13 (28,3%) sudionika nikada ne konzumira alkohol, a 10 (21,7%) 
sudionika izjavilo je da alkohol konzumiraju nekoliko puta tjedno. Jednom tjedno alkohol 
konzumira 8 (17,4%) sudionika, a samo 1 (2,2%) sudionik alkohol konzumira svakodnevno. 
 
Graf 4.2.1. Anketna tvrdnja „Alkohol konzumiram“ 























Svaki dan  1
Jednom tjedno  8
Nekoliko puta tjedno  10




Što se tiĉe navike pušenja, 30 (65,2%) sudionika na anketnu je tvrdnju „Duhanski dim u 
obliku cigareta konzumiram“ odgovorilo kako nikada ne konzumiraju cigarete. 9 (19,6%) 
sudionika odgovorilo je da duhanski dim u obliku cigareta konzumiraju svakodnevno, 5 (10,9%) 
sudionika konzumira povremeno, a 2 (4,3%) sudionika cigarete konzumiraju samo kada su u 
društvu. 
 
Graf 4.2.2. Anketna tvrdnja „Duhanski dim u obliku cigareta konzumiram“ 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Gotovo svi sudionici istraţivanja, njih 43 (93,5%) na anketnu tvrdnju o konzumiranju droge 
odgovorili su da drogu nikad nisu konzumirali. Dvoje (4,3%) sudionika drogu su konzumirali 
jednom, a samo jedan (2,2%) sudionika drogu konzumira povremeno, u društvu. Niti jedan od 
sudionika drogu ne konzumira svakodnevno. 
 
Graf 4.2.3. Anketna tvrdnja „Konzumirao/la sam drogu“ 









2. Duhanski dim u obliku cigareta konzumiram
Svaki dan  9
Nikada  30
Povremeno  5






















Vezano na prethodnu anketnu tvrdnju, sudionicima je bilo postavljeno pitanje da navedu, 
ukoliko jesu konzumirali, koju su vrstu droge konzumirali. Na to je pitanje odgovorilo troje 
sudionika, od toga su 2 (66,7%) konzumirala marihuanu, a 1 (33,3%) sudionik je osim 
marihuane konzumirao još i Ecstasy i Speed. 
 
Graf 4.2.4. Anketno pitanje „Ukoliko jeste, molim Vas navedite koju ste vrstu droge 
konzumirali“ 






























S ciljem dobivanja uvida u spolno ponašanje sudionika, postavljena im je anketna tvrdnja u 
kojoj se ispitivala uĉestalost upuštanja u nezaštićene spolne odnose. Dobiveni odgovori su 
sljedeći: polovica sudionika, njih 23 (50%) nikada nije imalo spolne odnose. Nešto manje od 
polovice sudionika, njih 19 (41,3%) se u nezaštićene spolne odnose nikad ne upušta. 3 (6,5%) 
sudionika kazala su da se u nezaštićene spolne odnose upuštaju povremeno, a samo 1 (2,2%) 
sudionik odgovorio je da se u nezaštićene spolne odnose upušta ĉesto. 
 
Graf 4.2.5. Anketna tvrdnja „U nezaštićene spolne odnose upuštam se“ 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Da se tjelesnom aktivnošću bave 2 – 3 puta tjedno, odgovorila su 23 sudionika što iznosi 
50% ukupnog broja sudionika istraţivanja. Svaki se dan tjelesnom aktivnošću bavi 17 (37%) 
sudionika. Jednom tjedno se tjelesnom aktivnošću bave 3 (6,5%) sudionika, dok se 3 (6,5) 
sudionika nikada ne bave nekim oblikom tjelesne aktivnosti. 
 
Graf 4.2.6. Anketna tvrdnja „Bavim se tjelesnom aktivnošću“ 



















6. Bavim se tjelesnom aktivnošću
Jednom tjedno  3
2 - 3 puta tjedno  23




Na raĉunalu ili igraćim konzolama manje od 1 sat dnevno provede 12 (26,1%) sudionika. 
Najveći broj sudionika, njih 15 (32,6%) na raĉunalu, odnosno igraćim konzolama, provedu 1 – 2 
sata na dan. Nešto više vremena, 3 – 4 sata dnevno, na raĉunalu/igraćim konzolama provede 13 
(28,3%) sudionika. Samo 6 (13%) sudionika provodi više od 5 sati na dan koristeći raĉunalo ii 
igraće konzole. 
 
Graf 4.2.7. Anketna tvrdnja „Na računalu ili igraćim konzolama dnevno provedem“ 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Uza sve ostalo, sudionike se pitalo koliko sati dnevno spavaju. Pa je tako 26 (56,5%) 
sudionika odgovorilo da spavaju manje od 8 sati na dan. 8 sati, kao što je i preporuĉeno, spava 
15 (32,6%) sudionika, a samo 5 (10,9%) sudionika spava više od 5 sati. 
 
Graf 4.2.8. Anketna tvrdnja „Dnevno spavam“ 










7. Na računalu ili igraćim konzolama dnevno
provedem
Manje od 1 sat  12
1 - 2 sata  15
3 - 4 sata  13









8 sati  15
Manje od 8 sati  26
Više od 8 sati  5
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4.3. Skala socijalne i emocionalne usamljenosti 
Kao što je već spomenuto Skala socijalne i emocionalne usamljenosti sastoji se od 3 
subskale; subskale socijalne usamljenosti, subskale usamljenosti u ljubavi i subskale 
usamljenosti u obitelji. Skala je podijeljena na 36 tvrdnji, odnosno ĉestica, za koje su sudionici 
davali procjene ocjenama 1 – 7, za svaku tvrdnju/ĉesticu posebno.  Ukupan rezultat sudionika za 
pojedinu subskalu dobiva se zbrajanjem procjena koje su sudionici, svaki ponaosob, davali na 
pripadajućim ĉesticama. Odnos rezultata na pojedinoj skali i razina usamljenosti u domeni 
subskale su proporcionalni. Što je rezultat na pojedinoj subskali veći, veća je i razina 
usamljenosti u domeni iste subskale. 
UsporeĊujući ukupan broj sudionika i zbroj na pojedinoj subskali usamljenosti uoĉava se da 
kod sudionika prevladava usamljenost u ljubavi (zbroj ĉestica na subskali = 47,87). Nakon 
usamljenosti u ljubavi slijedi subskala socijalne usamljenosti, odnosno odnosi sudionika s 
njihovim prijateljima (zbroj ĉestica na subskali = 27,54). Najmanja razina usamljenosti kod 
sudionika istraţivanja odnosi se na obiteljske odnose, to jest, subskalu usamljenosti u obitelji 
(zbroj ĉestica na subskali = 18,43). 
Tablica 4.3.1. Skala socijalne i emocionalne usamljenosti 
Subskala Zbroj čestica pripadajućih skala 
Subskala socijalne usamljenosti 27,54 
  
Subskala usamljenosti u ljubavi 47,87 
  
Subskala usamljenosti u obitelji 18,43 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
 
Graf 4.3.1. Skala socijalne i emocionalne usamljenosti 




















Što se  tiĉe odnosa općih sociodemografskih karakteristika sudionika i Skale socijalne i 
emocionalne usamljenosti, zapaţanja su u nastavku. 
Promatrajući odnos izmeĊu spolova vidljivo je da ne postoji velika razlika u razini 
usamljenosti u ljubavi kod sudionika istraţivanja. Ipak, razina usamljenosti u ljubavi nešto je 
veća kod sudionika muškog spola (zbroj ĉestica za subskalu usamljenosti u ljubavi iznosi 48,32, 
dok za sudionike ţenskog spola zbroj ĉestica pripadajuće skale iznosi 46,58). Razina socijalne 
usamljenosti neznatno je viša u sudionika ţenskog spola (zbroj ĉestica na propadajućoj skali 
socijalne usamljenosti iznosi 27,58, dok za sudionike taj zbroj iznosi 27,53). Kod sudionika 
muškog spola je razina usamljenosti u obitelji niţa nego kod sudionika ţenskog spola (zbroj 
ĉestica subskale usamljenosti u obitelji kod sudionika muškog spola iznosi 17,38, a kod 
sudionika ţenskog spola 21,42). 
 
Tablica 4.3.2. Odnos spola sudionika i skale socijalne i emocionalne usamljenosti 
Subskala Ţensko Muško 
Subskala socijalne usamljenosti 27,58 27,53 
Subskala usamljenosti u ljubavi 46,58 48,32 
Subskala usamljenosti u obitelji 21,42 17,38 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
 
Graf 4.3.2. Odnos spola sudionika i skale socijalne i emocionalne usamljenosti 

























S obzirom da izmeĊu sudionika istraţivanja, dobna razlika nije veća od jedne godine, ne 
postoji znaĉajna razlika u razini usamljenosti na pripadajućim subskalama korištene skale. 
 
Tablica 4.3.3. Odnos dobi sudionika i skale socijalne i emocionalne usamljenosti 
Subskala 16 godina 17 godina 
Subskala socijalne usamljenosti 27,38 28 
Subskala usamljenosti u ljubavi 47,71 48,33 
Subskala usamljenosti u obitelji 18,41 18,50 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
 
Graf 4.3.3. Odnos dobi sudionika i skale socijalne i emocionalne usamljenosti 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Razina obrazovanja roditelja sudionika ne utjeĉe direktno na razinu usamljenosti istih. 
Neovisno o stupnju obrazovanja roditelja, kod svih je sudionika visoka razina usamljenosti u 
ljubavi, dok je razina usamljenosti u obitelji niska. 
Tablica 4.3.4. Odnos razine obrazovanja roditelja sudionika i skale socijalne i emocionalne 
usamljenosti 
Subskala SSS VSS VŠS   
Subskala socijalne usamljenosti 27,97 26,25 27   
Subskala usamljenosti u ljubavi 47,13 49,25 50   
Subskala usamljenosti u obitelji 19,03 15,25 19,5   






















Graf 4.3.4. Odnos razine obrazovanja roditelja sudionika i skale socijalne i emocionalne 
usamljenosti 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Povezanost braĉnog statusa roditelja sudionika sa socijalnom i emocionalnom usamljenošću 
pokazala je rezultate suprotno od oĉekivanoga.  
Što se tiĉe razine usamljenosti u ljubavi, ona je visoka kod svih sudionika istraţivanja. 
Razina usamljenosti u obitelji, iznenaĊujuće, niska je kod onih sudionika ĉiji su roditelji u vezi 
ili braku s drugim partnerom, nešto je viša kod sudionika ĉiji su roditelji razvedeni, a najviša 
razina usamljenosti u obitelji, prisutna je kod sudionika ĉiji su roditelji u braku. Najniţa razina 
socijalne usamljenosti prisutna je kod sudionika ĉiji su roditelji razvedeni, a najviša razina 
prisutna je kod sudionika ĉiji su roditelji u vezi/braku s drugim partnerom. 
 
Tablica 4.3.5. Odnos bračnog statusa roditelja sudionika i skale socijalne i emocionalne 
usamljenosti 
Subskala u braku razvedeni u vezi/braku s drugim partnerom 
Subskala socijalne usamljenosti 27,66 24,4 31,33 
Subskala usamljenosti u ljubavi 47,89 49,8 44,33 
Subskala usamljenosti u obitelji 19,53 14,4 11,33 


















Subskala usamljenosti u ljubavi




Graf 4.3.5. Odnos bračnog statusa roditelja sudionika i skale socijalne i emocionalne 
usamljenosti 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Osim općih sociodemografskih karakteristika, sa skalom socijalne i emocionalne 
usamljenosti usporeĊivale su se i štetne navike i ponašanja sudionika istraţivanja.  
Pa je tako kod sudionika koji alkohol konzumiraju svaki dan uoĉena visoka razina 
usamljenosti u ljubavi, dok je razina usamljenosti u obitelji niska. Kod sudionika koji alkohol 
konzumiraju jednom tjedno, uoĉeno je da je razina usamljenosti u ljubavi manja nego kod ostalih 
sudionika. TakoĊer, kod tih je sudionika razina socijalne usamljenosti veća od razine socijalne 
usamljenosti ostalih sudionika. Promatrajući razinu usamljenosti u obitelji, najveća je razina 
prisutna kod sudionika koji nikada ne konzumiraju alkohol. 
 
Tablica 4.3.6. Odnos konzumiranja alkohola i skale socijalne i emocionalne usamljenosti 
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Graf 4.3.6. Odnos konzumiranja alkohola i skale socijalne i emocionalne usamljenosti 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Prouĉavajući odnos izmeĊu konzumacije duhanskog dima u obliku cigareta te socijalne i 
emocionalne usamljenosti uoĉeno je da najvišu razinu socijalne usamljenosti imaju sudionici koji 
cigarete konzumiraju samo kada su u društvu. Isto tako, ova skupina sudionika, meĊu svim 
sudionicima,  ima najvišu razinu usamljenosti u ljubavi. Najvišu razinu usamljenosti u obitelji 
imaju sudionici koji cigarete konzumiraju svaki dan. 
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Graf 4.3.7. Odnos konzumiranja duhanskog dima i skale socijalne i emocionalne 
usamljenosti 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Sudionici koji nikada nisu konzumirali drogu imaju visoku razinu socijalne usamljenosti i 
visoku razinu usamljenosti u obitelji, dok je razina usamljenosti u ljubavi niţa. Sudionici koji 
drogu konzumiraju povremeno, u društvu, imaju prevladavajuće visoku razinu socijalne 
usamljenosti u odnosu na usamljenost u ljubavi i usamljenost u obitelji. Kod sudionika koji su 
drogu konzumirali samo jednom, ne postoji znaĉajna razlika u visini razine socijalne i 
emocionalne usamljenosti. 
 
Tablica 4.3.8. Odnos konzumiranja droge  i skale socijalne i emocionalne usamljenosti 
Subskala jednom nikada konzumiram povremeno, u društvu 
Subskala socijalne usamljenosti 30,5 64 39 
Subskala usamljenosti u ljubavi 27,37 46,81 17,6 
Subskala usamljenosti u obitelji 29 61 13 




























Graf 4.3.8. Odnos konzumiranja droge i skale socijalne i emocionalne usamljenosti 
Izvor: [Autor: J.C.] 
 
Što se tiĉe spolnog ponašanja sudionika, odnosno upuštanja u nezaštićene spolne odnose, 
rezultati zbrojeva na subskalama pokazali su da je najveća razina usamljenosti u ljubavi prisutna 
kod sudionika koji nikada nisu imali spolne odnose. Najveća razina usamljenosti u obitelji 
prisutna je kod sudionika koji se u nezaštićene spolne odnose upuštaju povremeno. Razina 
socijalne usamljenosti pribliţno je jednaka kod svih sudionika istraţivanja, a niţa je kod 
sudionika koji se ĉesto  upuštaju u spolne odnose. 
 
Tablica 4.3.9. Odnos rizičnog spolnog ponašanja  i skale socijalne i emocionalne 
usamljenosti 
Subskala povremeno često nikada 
nikada nisam imao/la 
spolne odnose 
Subskala socijalne usamljenosti 28,33 16 26,56 28,74 
Subskala usamljenosti u ljubavi 35,33 23 44,68 53,22 
Subskala usamljenosti u obitelji 25 11 18,26 18,04 






























Graf 4.3.9. Odnos rizičnog spolnog ponašanja i skale socijalne i emocionalne usamljenosti 
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Dosad su provedena brojna istraţivanja kojima se prouĉavala sklonost adolescenata ka 
nezdravstvenom ponašanju, provedena su istraţivanja kojima se ispitivala usamljenost 
adolescenata, njihova samopercepcija i odnosi s vršnjacima. MeĊutim, do sada nije u velikoj 
mjeri prouĉavan utjecaj usamljenosti na nezdravstveno ponašanje adolescenata. 
U svrhu izrade završnog rada provedeno je istraţivanje u Elektrostrojarskoj školi Varaţdin, 
meĊu uĉenicima drugih razreda. Ukupno je sudjelovalo 46 uĉenika; 50 % njih uĉenici su smjera 
Grafiĉki tehniĉar, a druga polovica sudionika, uĉenici su smjera Tehniĉar za raĉunalstvo. 
Od ukupnog broja sudionika, njih 73,9% je muškog spola, a 26,1% opada na sudionike 
ţenskog spola. Sudionici su bili starosti 16 godina (73,9%), odnosno 17 godina (26,1%). 
Ispitujući sociodemografske karakteristike sudionika, utvrĊeno je da  76,1% sudionika ţivi na 
selu, dok preostalih 23,9% ţivi u gradu. Sudionike se pitalo o stupnju obrazovanja njihovih 
roditelja; pa tako roditelji 69,6% sudionika imaju završenu srednju struĉnu spremu. Roditelji 
17,4% sudionika imaju završenu visoku struĉnu spremu, a roditelji 13% sudionika imaju razinu 
visoke školske spreme. Na anketno pitanje u kojem se sudionike pitalo s kim ţive u kućanstvu, 
54,3% sudionika odgovorilo je da ţive sa svojim roditeljima. 30,4% sudionika ţivi s roditeljima 
te bakom i djedom, dok 15,2% sudionika ţivi samo s jednim roditeljem. Da imaju braću ili 
sestre, 93,5% sudionika je odgovorilo pozitivno, dok 6,5% sudionika navodi da su jedino dijete u 
obitelji, odnosno da nemaju braće ni sestara. Što se tiĉe braĉnog statusa roditelja sudionika, više 
od polovice sudionika, 82,6%, odgovorilo je da su im roditelji u braku. Roditelji 10,9% 
sudionika su razvedeni, a samo 6,5% sudionika odgovorilo je da su im roditelji u vezi ili braku s 
drugim partnerom.  
Ţeleći ispitati navike i ponašanja sudionika, pitalo ih se o konzumaciji alkohola. Pa je tako 
30,4% sudionika odgovorilo da alkohol konzumiraju samo vikendom. Nekoliko puta tjedno 
alkohol konzumira 21,7% sudionika. 28,3% sudionika nikada ne konzumira alkohol, dok ga 
jednom tjedno konzumira 17,4%. Svakodnevno alkohol konzumira 2,2% sudionika. Prema 
istraţivanju koje je od 2010. do 2014. godine provedeno u Brodsko – Posavskoj ţupaniji, 
utvrĊeno je da je 94,3% sudionika konzumiralo alkohol barem jednom u ţivotu, dok ĉak 79,4% 
sudionika alkohol konzumira u društvu. [16.]   Sliĉno istraţivanje provedeno je i u Zadarskoj 
ţupaniji. Rezultati ovog istraţivanja pokazali su da 29,1% adolescenata alkohol konzumira 
svakodnevno, dok jednom ili nekoliko puta tjedno alkohol konzumira 14,7% adolescenata. 
11,3% adolescenata alkohol nikad ne konzumira. [17.]  Gledajući globalno, prema istraţivanjima 
meĊu ameriĉkim srednjoškolcima, do 2. razreda srednje škole, 63% adolescenata konzumiralo je 
alkohol. [18.]  
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Što se tiĉe navike pušenja, 65,2% sudionika istraţivanja odgovorilo je da ne konzumira 
cigarete, 19,6% ih cigarete konzumira svakodnevno, 10,9% sudionika puši povremeno, a samo 
4,3% sudionika cigarete konzumira samo u društvu. Prema istraţivanjima u SAD – u, 40% 
adolescenata je u razdoblju do drugog razreda srednje škole probalo cigarete. [18.]   U odnosu na 
spol, duhanski dim konzumira 31,8% djeĉaka i 26% djevojaka adolescentne dobi. [16.]   Što se 
tiĉe situacije u Hrvatskoj, 71,8% adolescenata je barem jednom konzumiralo cigarete. Gledajući 
uĉestalost konzumacije, 27,9%  adolescenata svakodnevno konzumira cigarete. Jednom tjedno ili 
nekoliko puta tjedno cigarete konzumira 6,5% adolescenata, dok njih 24,6% nikad nije 
konzumiralo cigarete. [17.]  
Osim o konzumaciji alkohola i cigareta, sudionike se pitalo i o konzumaciji droge. Pa tako 
93,5% sudionika ne konzumira drogu; 4,3% sudionika je drogu probalo jedanput, a 2,2% 
sudionika drogu konzumira povremeno, u društvu. Prema ameriĉkim istraţivanjima, ĉak 38% 
adolescenata je do 2. razreda srednje škole barem jednom konzumiralo drogu. [18.]   Prema 
hrvatskim istraţivanjima, 13,5% adolescenata je barem jednom konzumiralo drogu. 59,4% 
mladih drogu je konzumiralo iz znatiţelje. Marihuanu, kao jednu od najdostupnijih droga u 
Republici Hrvatskoj, svakodnevno konzumira 1,2% adolescenata. [19, 17.]  
S ciljem dobivanja uvida u spolno ponašanje sudionika, postavilo im se pitanje upuštaju li su 
u nezaštićene spolne odnose. Od ukupnog broja sudionika, 50% njih nikad nije imalo spolne 
odnose, 41,3% sudionika se nikad ne upušta u nezaštićene spolne odnose. Povremeno se u spolne 
odnose bez korištenja zaštite upušta 6,5% sudionika, dok se 2,2% sudionika u  takve odnose 
upušta ĉesto. Rezultati već spomenutog istraţivanja u Brodsko – Posavskoj ţupaniji pokazali su 
da je ĉak 65,2% adolescenata imalo spolne odnose u dobi od 15 godina. [16.]  Ĉak 63% 
djevojaka u dobi od 16 godina u spolne odnose stupa sa starijim muškarcima. Gotovo 20% 
spolno aktivnih adolescenata nikada ne koristi kontraceptivna sredstva prilikom spolnog odnosa. 
[20.]  Zbog nedovoljnog znanja, kao i prihvaćanja mnogih netoĉnih informacija od vršnjaka ili iz 
medija, adolescenti ĉesto nisu svjesni posljedica riziĉnog spolnog ponašanja. [21.]  
Uspostavljanje i odrţavanje zadovoljavajućih odnosa u adolescenciji postaje prioritet, što 
neadekvatne i nepodrţavajuće odnose s vršnjacima ĉini riziĉnim faktorom za pojavu 
usamljenosti. Osim vršnjaĉkih odnosa, znaĉajnu ulogu za uspješan razvoj adolescenata ima i 
pozitivan stav o sebi, odnosno samopoštovanje. Rezultati provedenog istraţivanja ukazuju na 
višu razinu usamljenosti kod adolescenata, te niţe samopoštovanje. Djevojke bez obzira na dob 
imaju nešto niţe samopoštovanje u odnosu na mladiće, dok se razina usamljenosti znaĉajno ne 
mijenja s obzirom na spol. MeĊutim, adolescenti su skloniji nego adolescentice riziĉnom 
ponašanju (npr. konzumiranje opijata i riziĉna seksualna ponašanja) i neadekvatnom ponašanju u 
školi (npr. neopravdano izostajanje s nastave) pod utjecajem vršnjaka.[22.] 
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Prouĉavajući povezanost sociodemografskih karakteristika i nezdravstvenog ponašanja 
sudionika istraţivanja uoĉeno je da spol i dob  ne utjeĉu u velikoj mjeri na socijalnu i 
emocionalnu usamljenost sudionika, iako je u sudionika ţenskog spola razina usamljenosti u 
obitelji veća nego kod sudionika muškog spola. Obrazovanje roditelja takoĊer nije jedan od 
ĉimbenika koji utjeĉe na socijalnu i emocionalnu usamljenost.  Iako su sudionici ĉiji su roditelji 
u vezi ili braku s drugim partnerom malobrojni, kod njih se uoĉava veća razina socijalne 
usamljenosti. Nasuprot tome, kod istih sudionika razina emocionalne usamljenosti je manja, što 
navodi da braĉni status donekle ipak utjeĉe na socijalnu i emocionalnu usamljenost adolescenata. 
Da socijalna i emocionalna usamljenost imaju utjecaj na nezdravstveno ponašanje sudionika 
istraţivanja uoĉava se na primjeru konzumacije alkohola. Kod svih je sudionika prisutna visoka 
razina usamljenosti u ljubavi (emocionalna usamljenost) i visoka razina socijalne usamljenosti, a 
to se najviše odraţava kod sudionika koji alkohol konzumiraju svakodnevno. Visoka razina 
socijalne i emocionalne usamljenosti vidi se i kod konzumiranja duhanskog dima u obliku 
cigareta. Iako više od polovice sudionika pripada skupini nepušaĉa, vidljiv je utjecaj i socijalne i 
emocionalne usamljenosti na ovu štetnu naviku, posebice kod sudionika koji cigarete 
konzumiraju samo kada su u društvu. Sliĉna je i situacija kod konzumiranja droge. Kod onih 
sudionika, iako ih je brojĉano manje, koji su drogu konzumirali jednim ili ju konzumiraju 
povremeno, prisutna je veća razina kako socijalne tako i emocionalne usamljenosti. Što se tiĉe 
upuštanja u nezaštićene spolne odnose, primjećuje se da je ipak, iako je kod sudionika koji se u 
nezaštićene spolne odnose upuštaju povremeno ili ĉesto, visoka razina socijalne i emocionalne 
usamljenosti, veća razina socijalne i emocionalne usamljenosti prisutna kod sudionika koji 
nikada nisu imali spolni odnos. Slijedom toga, uoĉava se da u ovom sluĉaju socijalna i 


































  Graf 5.1.1. Povezanost sociodemografskih karakteristika, nezdravstvenog ponašanja i socijalne i emocionalne usamljenosti 

































































































































































































































Za pojedine adolescente osjećaj usamljenosti moţe biti dugotrajno i bolno iskustvo. 
Pretpostavlja se da upuštanje u riziĉna ponašanja poput konzumiranja alkohola, cigareta i droge 
te riziĉno spolno ponašanje moţe biti naĉin suoĉavanja s nevoljama koje proizlaze iz 
usamljenosti tijekom adolescencije. 
Kao što je već spomenuto, povezanost usamljenosti i riziĉnog ponašanja slabo je prouĉavana. 
Stoga je u svrhu ispitivanja tog odnosa provedeno istraţivanje meĊu ameriĉkim i ruskim 
adolescentima. U istraţivanju je sudjelovalo 1995 ruskih i 2050 ameriĉkih adolescenata u dobi 
od 13 do 15 godina, a prouĉavao se odnos usamljenosti i konzumiranja droge, riziĉnog 
seksualnog ponašanja te nasilja. 
Rezultati istraţivanja pokazali su da je usamljenost povezana s riziĉnim ponašanjem 
adolescenata kako u SAD – u, tako i u Rusiji. Uzevši u obzir konzumiranje droge kod 
adolescenata obiju nacionalnosti, uoĉeno je da ruske adolescentice znaĉajno više konzumiraju 
drogu, najĉešće marihuanu, u odnosu na ameriĉke adolescentice. Što se tiĉe djeĉaka adolescentne 
dobi, uoĉeno je da ameriĉki adolescenti drogu konzumiraju u većoj mjeri od ruskih adolescenata. 
Povezanost usamljenosti s riziĉnim spolnim ponašanjem utvrĊena je kod ruskih adolescentica, 
gdje usamljenost u znaĉajnoj mjeri utjeĉe na sve ĉešće adolescentske trudnoće. Povezanost 





Ljudi su društvena bića i komuniciranje s drugima nam je priroĊeno. Što je ĉovjek 
okruţen većim brojem ljudi, kod njega se javlja veći osjećaj pripadnosti i zadovoljstva. 
Adolescencija kao razdoblje brojnih promjena u procesu odrastanja za djecu predstavlja veliki 
izazov. To je period kad su mladi u interakciji s velikim brojem vršnjaka, kad se formiraju 
socijalni odnosi. Ukoliko ne doĊe do formiranja odnosa s vršnjacima, ili oni nisu adekvatni, 
kod adolescenata se javlja frustracija i dolazi do osjećaja usamljenosti. 
Na ponašanje pojedinca u najvećoj mjeri utjeĉu osjećaji. Ovisno o osjećajima, pojedinci 
razliĉito reagiraju. Usamljenost je kao osjećaj izuzetno neugodna, a moţe izazvati razliĉite 
oblike ponašanja. Primjerice, moţe se javiti povlaĉenje u sebe ili riziĉno ponašanje kojim se 
pojedinac ţeli uklopiti u društvo. To riziĉno, odnosno, nezdravstveno ponašanje postaje naĉin 
kojim se pojedinac nosi sa osjećajem usamljenosti. 
Provedenim istraţivanjem uoĉeno je da su usamljenost i nezdravstveno ponašanje 
povezani, odnosno da usamljenost kod adolescenata utjeĉe na njihovo ponašanje, a to se u 
najvećoj mjeri oĉituje kroz ovisnosti, a prevladavajuće je konzumiranje alkohola, duhanskog 
dima i droge. UtvrĊeno je da usamljenost ne utjeĉe na riziĉno spolno ponašanje sudionika 
ovog istraţivanja. 
Kako bi se sprijeĉilo nezdravstveno ponašanje i posljedice koje ono nosi sa sobom, vaţno 
je kod mladih na vrijeme prepoznati usamljenost i pravovremeno poduzimati sve potrebne 
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Poštovani, pred Vama se nalazi anketa namijenjena svim uĉenicima srednjih škola od prvog 
do ĉetvrtog (petog) razreda. Anketom se ţele dobiti podaci za istraţivaĉki završni rad na 
preddiplomskom studiju sestrinstva Sveuĉilišta Sjever u Varaţdinu pod mentorstvom dr. sc. 
Irene Canjuga. 
 
Kako bi rezultati bili objektivni i statistiĉka obrada podataka precizna, molim Vas da na 
pitanja odgovarate iskreno. Anketa je u potpunosti anonimna i Vaši će odgovori biti korišteni 
iskljuĉivo u istraţivaĉke svrhe. 
 
Unaprijed zahvaljujem na suradnji i odvojenom vremenu za ispunjavanje ankete. 
 
 





























OPĆI SOCIODEMOGRAFSKI PODACI 
 
1.  Označite spol:  □M     □Ž 
 
2. Navedite u godinama Vašu dob: ____________ 
 
3. Navedite naziv škole koju pohađate: _______________________________________ 
 
4. Navedite školski smjer (npr. medicinska sestra, elektrotehničar, fizioterapeut i drugo) 
_____________________________________________________________________ 
 
5. Navedite brojkom koji ste trenutno razred:  ____________________  
 
6. Označite mjesto stanovanja:  
 □Grad     
 □Selo 
 
7.  Označite obrazovanje roditelja:  
 □SSS 
 □VSS  
 □VŠS 
        □drugo (napišite):_____________________________ 
 
8. Označite s kim živite u kudanstvu: 
 □jednim roditeljem 
 □oba roditelja 
 □bakom i djedom 
 □roditeljima, bakom i djedom 
 
9. Imate li bradu ili sestre?    
 □DA  
 □NE 
 
10. Označite bračni status roditelja:  
 □u braku 
 □razvedeni 
 □u vezi/braku s drugim partnerom 
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 □drugo (napišite ): _____________________________ 
 
Sljedeća sekcija pitanja/tvrdnji odnosi se na navike i ponašanja 
 
1. Alkohol konzumiram: 
  □svaki dan  
        □jednom tjedno 
        □nekoliko puta tjedno 
        □samo vikendom  
 □nikada 
 
2. Duhanski dim u obliku cigareta konzumiram:  
        □svakidan 
        □nikada 
        □povremeno 
 □samo kada sam u društvu 
3. Konzumirao/lasam drogu:  
        □jednom 
        □nikada 
        □konzumiram povremeno, u društvu  
        □svakodnevno 
 
 
4. Ukoliko jeste,molim Vas, navedite koju ste vrstu droge konzumirali: 
          _________________________________________________________ 
 
5. U nezaštidene spolne odnose upuštam se:  
         □povremeno 
         □često  
         □nikada 





6. Bavim se tjelesnom aktivnošdu:  
          □jednom tjedno 
          □2 – 3 puta tjedno  
          □svaki dan 





7. Na računalu ili igradim konzolama dnevno provedem:  
          □manje od 1 sat 
          □1 – 2 sata 
          □3 – 4 sata 
          □više od 5 sati 
 
8. Dnevno spavam:  
          □ 8 sati 
          □manje od 8 sati  














Sljedeće tvrdnje opisuju neke načine na koje ljudi doživljavaju sebe i svoj odnos s različitim drugim 
osobama. Molim Vas, pročitajte pažljivo svaku tvrdnju i procijenite koliko se ono što ona izriče odnosi 
na Vas osobno. Procjene ćete daviti tako što ćete uz svaku tvrdnju zaokružiti jedan broj na skali koja 

















niti se slažem, niti 














1. Ono što je meni važno ne čini se da je važno ljudima koje znam. 1 2 3 4 5 6 7                     
2. Nemam prijatelja koji dijeli moja stajališta. 1 2 3 4 5 6 7 
3. Postoji krug prijatelja čiji sam ja dio. 1 2 3 4 5 6 7 
4. Moji prijatelji razumiju moje potrebe i razmišljanja. 1 2 3 4 5 6 7 
5. Uglavnom funkcioniram na istoj valnoj duljini s ljudima 1 2 3 4 5 6 7 
                 koje poznajem. 
6. Imam puno zajedničkog s ljudima koje poznajem. 1 2 3 4 5 6 7 
7. Imam prijatelje kojima se mogu obratiti za savjet. 1 2 3 4 5 6 7 
8. Sviđaju mi se ljudi s kojima se družim. 1 2 3 4 5 6 7 
9. Mogu računati na pomod svojih prijatelja. 1 2 3 4 5 6 7 
10. Imam prijatelje s kojima mogu razgovarati o onome što 1 2 3 4 5 6 7 
                me tišti u mom životu. 
11. Nemam prijatelje koji me razumiju. 1 2 3 4 5 6 7 
12. Nisam zadovoljan prijateljima koje imam. 1 2 3 4 5 6 7 
13. Imam prijatelja s kojim mogu podijeliti svoje mišljenje. 1 2 3 4 5 6 7 
14. Važan sam dio nečijeg života. 1 2 3 4 5 6 7 
15. Osjedam se sâm kad sam sa svojom obitelji. 1 2 3 4 5 6 7 
16. Nikome u mojoj obitelji nije stvarno stalo do mene. 1 2 3 4 5 6 7 
17. Imam ljubavnu vezu u kojoj s partnerom dijelim 1 2 3 4 5 6 7 
                najskrovitije misli i osjedaje. 
18. Ne postoji nitko u mojoj obitelji na koga se mogu osloniti kad 
mi treba potpora i ohrabrenje. 
1 2 3 4 5 6 7 
19. Zaista mi je stalo do moje obitelji. 1 2 3 4 5 6 7 
20. Postoji netko tko želi svoj život dijeliti sa mnom. 1 2 3 4 5 6 7 
21. Osjedam da doista pripadam u svoju obitelj. 1 2 3 4 5 6 7 
  
22. Imam potrebu za bliskom ljubavnom vezom koju dosada 
nisam zadovoljio. 
1 2 3 4 5 6 7 
23. Želio bih da mogu redi nekome u koga sam zaljubljen da 
ga volim. 
1 2 3 4 5 6 7 
24. Imam ljubavnu vezu s osobom koja mi pruža podršku i 
ohrabrenje koje trebam. 
1 2 3 4 5 6 7 
25. Zateknem sebe ponekad kako čeznem za nekim s kim bih 
dijelio svoj život. 
1 2 3 4 5 6 7 
26. Želio bih da je mojoj obitelji više stalo do moje srede. 1 2 3 4 5 6 7 
27. Zaljubljen sam u nekoga tko je također zaljubljen u mene. 1 2 3 4 5 6 7 
28. Osjedam se blizak svojoj obitelji. 1 2 3 4 5 6 7 
29. Imam nekoga tko zadovoljava moje potrebe za bliskošdu. 1 2 3 4 5 6 7 
30. Osjedam se dijelom svoje obitelji. 1 2 3 4 5 6 7 
31. Postoji netko tko zadovoljava moje emocionalne potrebe. 1 2 3 4 5 6 7 
32. Ni s kim u obitelji nisam blizak.  1 2 3 4 5 6 7 
33. U ljubavnoj sam vezi s osobom čijoj sredi ja doprinosim. 1 2 3 4 5 6 7 














35. Želio bih imati ljubavnu vezu koja bi mi pružila više 
zadovoljstva. 
1 2 3 4 5 6 7 









SUGLASNOST ZA RODITELJE 
 




molim Vas za pristanak da Vaše dijete sudjeluje u istraţivanju pod nazivom „Utjecaj socijalne i 
emocionalne usamljenosti adolescenata na nezdravstveno ponašanje.“ Ovo istraţivanje provodi 
se u svrhu izrade završnog rada na preddiplomskom struĉnom studiju sestrinstva na Sveuĉilištu 
Sjever u Varaţdinu pod mentorstvom dr. sc. Irene Canjuga. Istraţivanje je u potpunosti 
anonimno i rezultati će se koristiti iskljuĉivo u istraţivaĉke svrhe. 
Unaprijed zahvaljujem. 
S poštovanjem, 




 Suglasan/suglasna sam da moje dijete  _________________________ (ime i prezime), 
uĉenik/ca  ____________ razreda, ____________________________ (škola), NE sudjeluje u 
gore navedenom istraţivanju. 
(Ukoliko ne ţelite da Vaše dijete sudjeluje u istraţivanju, molim Vas da potpišete 
suglasnost. Ako se slaţete da Vaše dijete sudjeluje u istraţivanju, suglasnost nije potrebno 
potpisivati te ovu obavijest moţete zanemariti.) 
 
______________________                                             __________________________ 











SUGLASNOST ZA UĈENIKE 
 




u svrhu izrade završnog rada na preddiplomskom struĉnom studiju sestrinstva na Sveuĉilištu 
Sjever u Varaţdinu, provodi se istraţivanje pod naslovom „Analiza socijalne i emocionalne 
usamljenosti s rizikom za nezdravstveno ponašanje adolescenata.“ Istraţivanje se provodi putem 
upitnika koji je u potpunosti anoniman, a rezultati će biti korišteni iskljuĉivo u istraţivaĉke 
svrhe. 
 Vaš doprinos u ovom istraţivanju je od iznimne vaţnosti. 
Unaprijed zahvaljujem na suradnji, vremenu i strpljenju kod rješavanja upitnika. 
S poštovanjem,  





Ja ______________________________ (ime i prezime), uĉenik/ca _______ razreda, 
______________________ (škola) suglasan/suglasna sam  
DA               NE 
sudjelujem u gore navedenom istraţivanju. 
(Molim da zaokruţite DA, ukoliko ste suglasni za sudjelovanje u istraţivanju, a ukoliko ne 




___________________________                                    ________________________ 












Sveuĉilište Sjever, 104. brigade 3 
42000 Varaţdin 










Predmet: Zamolba za provoĊenje istraţivanja u svrhu izrade Završnog rada na 
preddiplomskom struĉnom studiju Sestrinstva 
 
Poštovani, 
molim Vas za suglasnost u provoĊenju istraţivanja meĊu uĉenicima Elektrostrojarske škole 
Varaţdin u svrhu izrade istraţivaĉkog završnog rada pod mentorstvom dr.sc. Irene Canjuga, 
pred. Istraţivanje pod naslovom „Utjecaj socijalne i emocionalne usamljenosti adolescenata na 
nezdravstveno ponašanje“, provodit će se putem upitnika koji je u potpunosti anoniman i 
rezultati će biti korišteni iskljuĉivo u istraţivaĉke svrhe. Podaci iz upitnika će biti obraĊeni bez 
identifikacijskih podataka ispitanika. 
 Sudionici, kao i njihovi roditelji dobit će dobrovoljni pristanak (suglasnost) za 
sudjelovanje u istraţivanju kojeg će trebati potpisati. 
Unaprijed zahvaljujem. 
S poštovanjem, 
Julija Ceroveĉki, studentica treće godine preddiplomskog struĉnog studija sestrinstva 
 
PRILOZI: 
1. Suglasnost za dobrovoljni pristanak sudionika 
2. Suglasnost za roditelje 
3. Upitnik koji će biti korišten u istraţivanju 
 
Elektrostrojarska škola Varaţdin 
Hallerova aleja 5 
42000 Varaţdin 
  
 
